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RESUMO

Introducdo: Apesar de ser fator de risco para a desnutri-
¢do, a aceitacdo da dieta hospitalar ainda é pouco estudada,
e, na maioria dos servigos de nutricdo hospitalar, é avaliada
de forma subijetiva.

Objetivo: Elaborar, validar o contetdo e aplicar um instru-
mento para avaliar a aceitacdo das dietas hospitalares.

Métodos: Este foi um estudo realizado em um hospital de
referéncia para o tratamento de doengas infecciosas do Rio
de Janeiro, Brasil. Apds a elaboragdo do instrumento com
base em formularios disponiveis na literatura cientifica, este
foi enviado a um painel de especialistas para validagao de
contelido através da técnica Delphi modificada, e posterior-
mente aplicado em uma amostra de conveniéncia de 50 pa-
cientes hospitalizados, sendo comparado ao método de pesa-
gem direta dos restos alimentares através da correlagdo de
Pearson. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da ins-
tituicdo e todos os participantes assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido.
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Resultados: O conteldo do instrumento foi inteiramente
validado na segunda rodada do painel e sua versao final apre-
senta ilustracOes que representam as seis refeicdes didrias,
divididas em quatro partes, permitindo o preenchimento pela
nutricionista em percentuais, de acordo com o relato do pa-
ciente. O almoco e o jantar foram as refeicdes com menor
aceitacao, e os motivos mais relatados foram hiporexia, nau-
seas e vOomitos. Na comparacdo entre a aceitacao aferida pelo
instrumento e pelo método de pesagem, a maioria das pre-
paragdes apresentou correlacdo forte.

Conclusdes: Consideramos a utilizagdo da técnica Delphi
modificada como Util e apropriada para o aperfeicoamento do
instrumento elaborado. O instrumento constitui-se uma ferra-
menta de baixo custo, rapido e simples de aplicar. Espera-se
que sua utilizagdo seja ampliada para outras instituicdes, com
as necessarias adaptacgOes, e contribua para a melhor avalia-
¢do dietética dos pacientes hospitalizados.
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ABSTRACT

Introduction: Despite being a risk factor for malnutrition,
the acceptance of hospital diet is still poorly studied, and in
most hospital nutrition services, it is evaluated subjectively.
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Aim: To elaborate, validate the content and apply an in-
strument to evaluate the acceptance of hospital diets.

Methods: This was a study carried out in a referral hospi-
tal for the treatment of infectious diseases in Rio de Janeiro,
Brazil. After preparing the instrument based on forms avail-
able in the scientific literature, the instrument was sent to a
panel of experts to be validated using the modified Delphi
technique, and posteriorly, was applied to a sample of hospi-
talized patients, and the acceptance obtained compared to
the direct weighing method of food remains through the
Pearson correlation. The Research Ethics Committee of the in-
stitution approved the study and all the participants signed a
free and informed consent term.

Results: The elaborated instrument was considered vali-
dated by the panel in the second round and its final version
presents illustrations that represent the six meals a day, di-
vided into four parts, allowing the nutritionist to fill in per-
centages, according to patient’s report. Lunch and dinner
were the least accepted meals, and the most reported rea-
sons were hyporexia, nausea and vomiting. In the compari-
son between the acceptance measured by the instrument
and the weighing method, most preparations showed a
strong correlation.

Conclusions: We consider the use of the modified Delphi
technique as useful and appropriate for the improvement of
the elaborated instrument. The instrument constituted a low
cost tool, quick and simple to apply. We expect that its use
could be expanded to other institutions, with the necessary
adaptations, contributing to the better dietary assessment of
hospitalized patients.

KEY WORDS

Hospitalization, eating, malnutrition, food services, valida-
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INTRODUGAO

No ambiente hospitalar, a desnutricdo pode resultar de uma
combinacdo de fatores, incluindo ingestao de alimentos/nu-
trientes insuficientes, ma absorcao e demanda metabodlica au-
mentada, podendo comprometer a evolugdo clinica dos pa-
cientes, pois esta associada ao aparecimento de infecgles,
prolongamento da hospitalizagao, aumento da mortalidade e
morbidade, maior frequéncia de readmissdo, e aumento dos
custos hospitalares!2:34,

A dieta hospitalar faz parte dos cuidados para a recupera-
¢do e conservagao da salde, com vistas a atender as neces-
sidades nutricionais do individuo e contribuir para sua me-
lhora clinica. Frequentemente, os pacientes hospitalizados
sofrem com alteragdes de apetite, da capacidade de digestdo
e absorcdo, e da utilizagdo metabdlica dos alimentos, com-
prometendo o alcance dos requerimentos nutricionais! >,

Com vistas a evitar (ou minimizar) o desenvolvimento da
desnutricdo durante a hospitalizacdo, torna-se imprescindivel
a avaliacdo da aceitacdo da dieta hospitalar como um proce-
dimento de rotina no atendimento nutricional, além de reco-
nhecer os motivos da recusa alimentar. A ingestao insufi-
ciente, pode ser atribuida tanto a condicdo clinica do
paciente, como também a mudanca de habitos, insatisfacao
com relagdo as preparacgdes, ao ambiente hospitalar, e ao ser-
vico prestado*>6, Desta forma, a avaliacdo da ingestdo ali-
mentar é essencial para auxiliar na definicdo da conduta die-
toterapica a ser adotada para cada paciente.

No Brasil, varios estudos sobre aceitacdo de dietas durante
a hospitalizacdo utilizaram como método a pesagem dos res-
tos alimentares ndo ingeridos (indice de resto/ingestao), a
entrevista semiestruturada ou a conjugacdo de ambos®7:8:2,
Apesar do indice de resto/ingestdo ser o mais recomendado
devido a maior confiabilidade e exatiddo dos dados®, torna-se
inviavel para avaliacdo rotineira de pacientes hospitalizados,
pois é mais trabalhoso, demandando maior tempo e nimero
de pessoal.

Na pratica clinica, a avaliacdo da aceitacdo da dieta hospi-
talar é realizada de forma subjetiva durante a visita do nutri-
cionista através de questionamento ao paciente, sem utiliza-
¢do de formularios, ou através da simples observacdo dos
restos alimentares, desta forma sua interpretagdo varia entre
os profissionais. Esta subjetividade é uma realidade comum
aos servigos de nutricdo em hospitaisi®1!, Dai a necessidade
da implementagdo de instrumentos precisos, confidveis e va-
lidos, que possam ser utilizados tanto para fins de pesquisa
como na pratica clinica.

Para a melhor aplicabilidade do instrumento, este deve ter
duas caracteristicas fundamentais: validade e confiabilidade.
A confiabilidade estd associada a regularidade da resposta,
conferindo um resultado fidedigno, consistente. A validade
esta relacionada a precisdo do instrumento em medir o que
ele se propde medirl2,

Este estudo teve como objetivos elaborar e validar o con-
teldo de um instrumento de avaliagdo da aceitagdo das die-
tas hospitalares e verificar sua confiabilidade através da apli-
cacdo em uma amostra de pacientes hospitalizados em uma
unidade hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo de desenho transversal, de-
senvolvido em um hospital de referéncia para o tratamento
de doengas infecciosas do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo
de outubro 2016 a abril de 2017. O estudo constou das se-
guintes etapas: 1) elaboracdao do instrumento; 2) validacao
de contetdo do instrumento elaborado; 3) analise da con-
fiabilidade.
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Elaboracao do instrumento para avaliacao da
aceitacao das dietas oferecidas aos pacientes
hospitalizados

A proposta do estudo foi a elaboracdo de um instrumento
pratico e de facil aplicacdo na rotina assistencial do Servico de
Nutricao da referida unidade para avaliar o quanto o paciente
hospitalizado consumiu em cada refeigdo oferecida em 24 ho-
ras. O instrumento foi elaborado com base nas ferramentas
disponiveis na literatura cientifical14. O estudo multicéntrico
Nutrition Day'3 analisou a ingestdo de apenas uma refeicdo
em seu instrumento, e o formulario conhecido como Rate-a-
plate!4, foi desenvolvido na Holanda para ser aplicado pela
equipe de enfermagem em hospitais e lares de idosos, e pon-
tua cada refeigdo de acordo com a quantidade ingerida (total,
metade ou ).

Foram consideradas informacdes indispensaveis no ins-
trumento elaborado: representacao das refeicdes na forma
de desenhos; inclusdo de todas as refeicdes do dia (para
permitir estimativa da ingestao energética e proteica dia-
rias); mais opgdes de categorizacdo da ingestao (nada,
quase nada, metade, quase tudo, tudo); e informacao so-
bre os motivos para ndo ingestdo total. O instrumento foi
elaborado com auxilio de um Design grafico para que fi-
casse de facil compreensao.

Validacao de conteudo do instrumento
elaborado

Para validar o contetdo do instrumento elaborado foi utili-
zada a técnica Delphi modificada através de formagdo de pai-
nel de especialistas, com a finalidade de obter consenso de
maneira sistematica e confiavel!>16,

A técnica Delphi se baseia em alguns principios: painel de
pessoas criteriosamente selecionadas, anonimato das respos-
tas e processo interativo de retroalimentagdo controlada. A
técnica Delphi modificada se caracteriza pela identificagao das
questdes de alta pertinéncia ao estudo a serem respondidas
pelos especialistas, no caso deste estudo, a clareza seman-
tica, a facilidade de entendimento e a utilidade do instru-
mento para avaliacdo da qualidade da dieta hospitalar, ao in-
vés dos membros do painel exporem a complexidade do
problema com base em suas compreensdes sobre o tema,
como prevé a técnica sem adaptacdol’.

Para proceder a validacdo de conteudo do instrumento foi
selecionada intencionalmente uma amostra de 16 nutricionis-
tas com experiéncia profissional minima de cinco anos em nu-
tricdo clinica e ou na elaboragdo e utilizagdo de ferramentas
da qualidade na produgdo de refeicdes.

A validagdo de conteldo do instrumento foi feita com
base nos requisitos: clareza semantica, facilidade de enten-
dimento, utilidade do instrumento, e com base na avaliagao
da representatividade das figuras dos alimentos/prepara-
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¢Oes e da suficiéncia dos motivos da ndo aceitagdo da refei-
¢do!”18, Os requisitos foram avaliados utilizando a escala do
tipo Likert de 5 pontos com os seguintes gradientes: (1) dis-
cordo totalmente, (2) discordo, (3) nao concordo e nem dis-
cordo, (4) concordo e (5) concordo totalmente!®. Foi en-
viado ao painel de profissionais um questiondrio em que
colocariam para cada item do instrumento sua opinido utili-
zando a escala de Likert, com base nos requisitos previa-
mente descritos.

O percentual de concordancia entre os especialistas foi ob-
tido a partir da soma dos gradientes 4 e 5 da escala Likert. O
item foi considerado aprovado quando a concordancia foi
maior ou igual a 70%. Para isso foram utilizadas duas roda-
das de avaliacdo do instrumento. Também foi calculado o
Indice de Validade de Contelido (IVC), que avalia a concor-
dancia dos especialistas quanto a representatividade da me-
dida em relacdo ao contetido abordado, a partir do somatdrio
da média de cada item (com base na nota de 1 a 5) dividido
pelo total de especialistas?®.

Os resultados desta analise constituiram a base para mo-
dificacdo do instrumento, conforme previsto na técnica
Delphi e usado em outros estudos clinicos!6:20,21,22,23,
Foram necessarias duas rodadas para validagdo do con-
telido do instrumento.

Avaliacao da aplicabilidade do instrumento
elaborado

A aplicabilidade do instrumento foi avaliada por trés nutri-
cionistas que prestam assisténcia aos pacientes hospitaliza-
dos na referida unidade hospitalar, devidamente treinadas e
supervisionadas pela autora, em uma amostra de convenién-
cia de pacientes adultos de ambos os sexos, com idade > 18
anos, internados entre outubro de 2016 e abril de 2017, que
concordaram em participar do estudo e que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os pacientes foram abordados no periodo de vinte quatro
horas, apds as seis refeigbes oferecidas (desjejum, colagdo,
almogo, lanche, jantar e ceia).

O resultado do instrumento aplicado pelas nutricionistas foi
comparado a pesagem das preparacdes oferecidas e dos res-
tos alimentares deixados nas embalagens, por copeiras pre-
viamente treinadas. Para evitar influéncia no momento da
aplicacdo do instrumento, as nutricionistas ndo tiveram
acesso aos resultados desta pesagem.

Foi determinado o indice de restos (IR) das grandes refei-
coes servidas ao paciente durante as vinte quatro horas da
avaliagdo, utilizando-se a equagdo (Eql):

R = Peso da refeigdo rejeitada x 100 Eal
Peso da refeicdo distribuida d
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Plano de analise e aspectos éticos

Todos os dados coletados foram organizados em planilha
do Excel®, versdo 2013, receberam tratamento descritivo e
foram analisados no programa SPSS 20 (IBM).

Variaveis categoricas (perfil dos nutricionistas e concordan-
cia do painel) foram descritos na forma de frequéncia.

A comparagdo entre a aceitacdo pelo instrumento e pelo
método de pesagem foi realizada através da correlacdo de
Pearson, de acordo com a intensidade do coeficiente (r): cor-
relagdo fraca (r < 0,3), regular (0,3 <r <£0,6), forte (0,6 < r
< 0,9) e maxima (0,9 < r £ 1,0). O coeficiente de correlacdo
permitiu verificar a existéncia de dependéncia/ligacao entre o
que indica o instrumento e o método de pesagem.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo em 20 de abril de 2016, sob o parecer de nimero
1.508.881 (CAEE 5395.1916.3.0000.5262). Profissionais do
painel de especialistas e pacientes hospitalizados assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. Foi garantido o si-
gilo sobre a identificacdo dos participantes e a confidenciali-
dade dos dados, de acordo com a Resolugao n° 466/12.

RESULTADOS

O instrumento intitulado “Avaliacdo da aceitacao da dieta
hospitalar” € composto por cabecalho e dividido para a ava-
liacdo das seis refeicdes oferecidas (desjejum, colagao, al-
moco, lanche, jantar, ceia). Para cada refeicdo foram inseridas
ilustracbes que representam as preparagdes oferecidas nas
seis refeigdes didrias, cada uma delas dividida em quatro par-
tes, permitindo o preenchimento pela nutricionista correspon-
dente ao percentual de ingestao de cada preparacdo, de
acordo com o relato do paciente: 0 (nada), 25% (pouco ou
menos da metade), 50% (metade), 75% (quase tudo ou mais
da metade) e 100% (tudo). Também consta de local para in-
formar a auséncia de oferta da dieta por jejum para realiza-
¢do de exame, e para informar os motivos da ndo aceitacdo
dos alimentos/preparacoes, em formato de checklist para
cada refeicao.

Dos dezesseis especialistas convidados, quinze aceitaram
participar do estudo. Sendo que trés ndo responderam no
prazo determinado. Desta forma, doze colaboraram efetiva-
mente para validagdo do contetdo do instrumento. Destaca-
se que todos os especialistas possuiam pds-graduagao (50%
doutorado, 33,3% mestrado, 16,7% especializacao), 75%
atuava na area de nutricao clinica e 25% em alimentagao
coletiva, e a maioria (66,7%) tinha de 11 a 20 anos de
experiéncia.

Na primeira rodada Delphi observaram-se os seguintes ni-
veis de consenso dos especialistas em relacdo aos itens ana-
lisados: clareza semantica (100%; IVC 0,93), facilidade de
entendimento (83,3%; IVC 0,85), e utilidade do instrumento
(100%; IVC 0,95). Entretanto, os especialistas consideraram

que algumas figuras ndo representavam claramente os ali-
mentos/preparagdes (50%; IVC 0,72) e que os motivos para
ndo aceitacdo da dieta deveriam estar em termos técnicos
(66,7%; 0,80). Desta forma, os itens foram reformulados
conforme as recomendacdes dos especialistas: as partes de
“proteina”, “guarnigdo” e “arroz/macarrdo” foram identifica-
das na figura da quentinha do almogo e jantar, os motivos da
nao aceitacao foram reformulados (“sem fome” foi substituido

”ow

por “hiporexia”, “necessito de ajuda para comer” por “neces-
sita de ajuda para comer”, “vem muita comida” por “quanti-
dade excessiva”, e “nao gostei” por “nao gostou”), e foi acres-
centada uma linha ao lado do “nao gostou”, para permitir ao
nutricionista escrever o motivo relatado pelo paciente (odor
ruim, temperatura inadequada, sem tempero, etc). O instru-
mento modificado seguiu para a segunda rodada para avalia-
¢do dos itens modificados, e os trés itens reavaliados obtive-

ram 100% de concordancia.

Apds validado seu contelido, o instrumento (Figura 1) foi
aplicado em uma amostra de conveniéncia de pacientes hos-
pitalizados, e seus resultados posteriormente comparados
com a pesagem das refeicdes. Dos 66 pacientes convidados,
seis ndo aceitaram participar do estudo, sendo incluidos, por-
tanto 60 pacientes. Ao longo do estudo, houve perda de dez
pacientes: dois argumentaram nao se lembrar de ter rece-
bido uma das refeicbes, uma teve alta antes de completar as
seis refeicdes, dois descartaram os residuos alimentares an-
tes da pesagem e cinco tiveram a refeicdo descartada pelo
pessoal da limpeza.

Dos 50 pacientes que participaram da amostra final, oito
nao receberam pelo menos uma das seis refeicdes por estar
em jejum para exame e/ou procedimento. As refeicdes mais
afetadas pelo jejum foram o desjejum e a colagdo.

Almogo e jantar foram as refeigdes com menor indice de
aceitacao, visto que 63% e 65% dos pacientes ingestdo par-
cial das mesmas, respectivamente (Tabela 1). Colacao, ceia,
desjejum e lanche tiveram maiores percentuais de aceitacdo
integral. Embora a ceia tenha sido uma refeicao integral-
mente aceita por 66,6% dos pacientes (n=32), 8 pacientes
(17%) nao comeram nada desta refeicao. As demais refeicdes
apresentaram baixa frequéncia de ingestao nula.

Ao avaliar os motivos para ndo aceitacdao, o mais frequente
foi hiporexia (relatado em 29 refeicdes), em segundo lugar
nauseas e vomitos (relatados em 16 refeigdes). Onze pacien-
tes relataram nao ter gostado da refeigao e oito consideraram
a quantidade excessiva. Outros motivos relatados foram “nao

”ows

tenho o habito de fazer essa refeicdo”, “ja estava satisfeito” e

“nao sei o porqué”, citados cinco vezes cada um.

A média do indice de resto (IR) foi de 22%; sendo os maio-
res valores observados nas grandes refeicdes (32,4% no al-
mogo e no jantar) comparado as pequenas refeigGes (desje-
jum 20,4%; colagdo 10,6%; lanche 14,7%; ceia 21,5%).
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Figura 1. Instrumento “Avaliagdo de aceitacdo da dieta hospitalar” apds validagdo pelo painel de especialistas
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Tabela 1. Frequéncia de pacientes hospitalizados distribuidos por percentual de aceitacdo de cada refeigao

Aceitagao
Refeicoes Tudo 100% Quase tudo 75% Metade 50% Quase nada 25% Nada 0% Total
n % n % n % n % n %

Desjejum 27 64 7 17 3 7 4 10 1 2 42
Colagdo 37 90 1 2,5 1 2,5 0 0 2 5 46
Almogo 17 38 11 24 5 11 10 22 2 5 45
Lanche 30 63 7 15 5 10 4 8 2 4 48
Jantar 17 35 11 23 8 17 8 17 4 8 48

Ceia 32 67 1 2 2 4 5 10 8 17 48

Na comparacdo entre a aceitacdo aferida pelo instrumento
e pelo método de pesagem, apenas duas preparacdes apre-
sentaram coeficiente de Pearson regular: feijao do almoco e
sopa do jantar (Tabela 2).

DISCUSSAO

Mensurar de forma objetiva a ingestdo caldrica dos pacien-
tes hospitalizados é um dos desafios na prética clinica?*. A ne-
cessidade de elaboragdo e validagao do instrumento proposto
neste estudo surgiu a partir da caréncia de ferramentas para
a adequada avaliacdo da aceitacdo das dietas hospitalares,
para utilizacdo tanto na pratica clinica como em pesquisas na
area de dietética.

O cenario de desnutricdo hospitalar no Brasil permaneceu
praticamente inalterado nos dltimos 20 anos. O estudo multi-
céntrico IBRANUTRI realizado no final da década de 90 em 25
hospitais, distribuidos por todas as regides do pais, mostrou
uma prevaléncia de 48% de desnutricdo?®. Recentemente,
dados de revisdo sistematica incluindo estudos realizados em
12 paises da América Latina evidenciaram prevaléncia de
40% a 60% de desnutricdo na admissao hospitalar e a pre-
valéncia aumentava com o tempo de hospitalizagao?.

A ndo aceitacdo da dieta hospitalar é considerada uma das
principais causas da desnutricdo hospitalar e esta associada
ao prolongamento do tempo de hospitalizagdo e piores des-
fechos23#5:26.27 Os motivos da baixa ingestdo incluem fato-
res relacionados a condicdo clinica do doente como sintomas
gastrintestinais, imobilidade fisica e hiporexia, além de fato-
res ligados a alimentacdo fornecida, como sabor, tempera-
tura, porcionamento e horarios. Resultados do estudo multi-
céntrico Nutrition Day mostraram que o confinamento ao leito
€ um dos fatores associados a ingestdo alimentar reduzidaZ.

Apesar do reconhecimento de que a aceitacdo das dietas
hospitalares é imprescindivel para a manutengdo do estado

nutricional, ainda ha uma caréncia de estudos sobre ferra-
mentas padronizadas para esta finalidade. A utilizacdo de um
instrumento validado, pratico, simples e de facil preenchi-
mento pode auxiliar na rotina da nutricdo clinica hospitalar.

Diferentemente do formulario do Nutrition Day'3 que ava-
liava apenas uma grande refeicdo, optou-se por incluir no
instrumento as seis refeicoes diarias, dada a proposta de uti-
lizagdo na assisténcia nutricional rotineira aos pacientes hos-
pitalizados, auxiliando no tipo de intervengdo/modificagdo da
dieta e principalmente, na indicagdo de terapia nutricional. O
formulario desenvolvido no método Rate-a-plate'* dispde de
espago para anotacdo do que foi oferecido e do que foi in-
gerido em todas as refeicdes diarias, permitindo uma esti-
mativa da ingestdo alimentar, porém, o instrumento elabo-
rado no presente estudo, além de permitir esta estimativa,
dispde de ilustragdes, o que torna sua utilizacdo rotineira
bem mais prética.

A etapa de validacao de um instrumento visa reforcar sua
capacidade de medir com precisdo o fen6meno estudado,
dando mais credibilidade e confiabilidade!22%22, A quantidade
de especialistas para compor o painel de validacdo ndo é de-
terminada na técnica Delphi, varia conforme o assunto a ser
estudado e o entendimento do pesquisador, sendo os critérios
de selecao dos especialistas mais importantes do que o nu-
mero ideal para comp6-lot6:17.21,

O painel de especialistas formado neste estudo trouxe
grande contribuicdo para o aprimoramento do instrumento
elaborado, pois os profissionais participantes tinham afini-
dade com os objetivos do projeto, experiéncia em elaboragao
e validacdo de ferramentas, conhecimentos tedrico-praticos e
vivéncia no cotidiano do exercicio profissional. Ressaltamos
que mesmo com obtengdo de nivel de concordancia satisfa-
tdrio na primeira rodada, consideramos as criticas pertinentes
quanto a representatividade das figuras e termos para classi-
ficagdo da ndo aceitacdo da refeicdo. Estas questGes também
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Tabela 2. Comparagdo dos resultados pelo instrumento “Avaliacdo da aceitacdo da dieta hospitalar” e pela pesagem

Refeigoes Preparagoes D Aceit’a (’:50 L Acgit_agéo Correlagdao de Pearson
Instrumento (média + DP) Pesagem (média + DP)
Desjejum
Leite 72,34 + 43,69 68,58 + 47,22 0,869*
P3o 66,11 + 44,32 67,23 £ 45,02 0,991*
Fruta 65,70 + 46,94 66,37 + 46,73 0,832%
Colacao
Suco de fruta 81,38 + 38,11 78,48 + 39,80 0,912*
Almogo
Quentinha 57,95 + 39,54 52,22 + 39,80 0,902*
Feijdo 42,05 + 43,06 56,71 + 81,85 0,510*
Sopa 25,00 + 35,00 5,55 + 6,93 0,993*
Sobremesa 70,74 £+ 44,33 69,23 + 44,70 0,935*
Suco 60,11 + 48,25 63,40 + 47,24 0,931
Lanche
Leite 85,64 + 32,03 87,60 + 29,41 0,750*
P3o 65,43 + 44,71 72,62 + 44,06 0,864*
Jantar
Quentinha 55,43 £ 40,80 51,95 + 41,27 0,884*
Feijao 44,57 + 42,79 46,78 + 45,21 0,933*
Sopa 28,57 + 36,60 37,95 + 46,14 0,408
Sobremesa 71,96 + 43,95 77,22 + 39,78 0,827*
Suco 68,15 + 45,84 71,74 + 45,52 0,624*
Ceia
Leite 64,37 + 46,84 64,36 + 47,42 0,872*
P3o 64,29 + 43,71 66,57 + 45,77 0,752*
*p<0,05

foram pertinentes ao estudo, como previsto na técnica Delphi
modificadal® 1617, e foram atendidas e retornadas para uma
segunda rodada de avaliacao.

Os resultados da aplicacao do instrumento na populagado
hospitalizada deste estudo corroboram com aqueles da lite-
ratura. Schindler et al.26 encontraram a partir dos dados do
Nutrition Day que 53% dos pacientes ingeriram 25% ou me-
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nos da dieta oferecida e 5,8% ndo comeram nada. Em ou-
tro estudo multicéntrico realizado em 56 hospitais da
Austrdlia e Nova Zelandia, 23% de pacientes hospitalizados
tiveram aceitacdo de 25% ou menos da dieta hospitalar.
Este grupo teve maior tempo de hospitalizacdao e maior
chance de morrer em até 90 dias2®. Em estudo realizado em
um hospital geral na Suiga, 11,5% dos pacientes apresenta-
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ram ingestao alimentar menor ou igual a 70% da necessi-
dade caldrica, o que aumentou as chances de desenvolvi-
mento de infecgBes hospitalares.

Ja foi evidenciado pela literatura que o tempo de jejum
para realizagao de exames pode ser um fator de risco para
desnutrigdo hospitalar?*. A referida unidade hospitalar ofe-
rece tratamento clinico para doengas infecciosas e ndo rea-
liza procedimentos cirtrgicos, portanto o jejum é necessario
apenas para realizagdo de exames diagnosticos de imagem
ou de coleta de material bioldgico. Estes exames normal-
mente sdo realizados no periodo da manhd, afetando justa-
mente as primeiras refeigdes do dia (desjejum e colagdo) que
foram as mais bem aceitas neste estudo e em outros estu-
dos da literatura®®. Na auséncia de um consenso a respeito
do tempo ideal de jejum para cada procedimento diagnds-
tico, cada instituicdo determina este tempo através de pro-
tocolos clinicos de acordo com sua rotina. E indispensavel a
comunicagdo entre as equipes num esforgo conjunto de mi-
nimizar este tempo24.

Sintomas gastrintestinais (hiporexia, nduseas e vomitos)
foram os motivos mais relatados para justificar a ndo aceita-
¢do integral da refeicdo. Resultados semelhantes foram en-
contrados por outros autores. A partir do inquérito do estudo
Nutrition Day'3 verificaram que menos da metade dos pa-
cientes tiveram aceitagao integral das refeicdes, sendo o prin-
cipal motivo citado a “falta de apetite”.

E possivel que a alta frequéncia destes sintomas limitan-
tes a aceitagdo das refeicdes seja resultante do quadro cli-
nico que motivou a hospitalizagdo, pois a inclusdao dos pa-
cientes era feita nas primeiras 48 horas. No estudo de
Leandro-Merhi et al.7, os autores observaram que a aceita-
gao da dieta hospitalar melhorou do primeiro para o terceiro
dia de hospitalizagao.

A média do indice de resto (IR) encontrado neste estudo foi
de 22%, valor superior aquele estabelecido para pacientes
hospitalizados (20%)%. Os maiores valores foram observados
nas grandes refeigles, e dentre as pequenas refeigdes, cola-
¢do e lanche foram as mais bem aceitas. Resultados seme-
Ihantes foram encontrados por outros autores®®. A qualidade
da dieta hospitalar € um ponto critico para a recuperagao e
conservacdo da saude do paciente hospitalizado, e deve ser
resultado da interacdo entre as areas clinica e de producdo de
refeicdes de um servigo de nutrigdo®. O IR também foi utili-
zado como método de comparacdo com a aceitagdo aferida
pelo instrumento elaborado, apresentando boa correlacdo
para quase todas as preparacoes (80,9%).

A elaboragdo do instrumento permitiu a padronizagdo da
avaliacdo da aceitacdo da dieta hospitalar, constituindo im-
portante melhora para a assisténcia nutricional dos pacientes
hospitalizados. Entretanto, algumas limitacdes devem ser
apontadas. As ilustracbes do instrumento refletem as refei-
¢Oes servidas na referida unidade hospitalar, podendo limitar

sua ampla utilizagdo em outras instituicdes. Na etapa de apli-
cagdo, o preenchimento do instrumento aconteceu no mesmo
dia para desjejum, colagdo, almogo e lanche, e no dia se-
guinte para jantar e ceia. Isto pode ter comprometido a cor-
relagao do jantar em comparagdo a pesagem pelo viés de me-
mdria do paciente.

CONCLUSAO

O instrumento elaborado para avaliar a aceitagdao de dietas
hospitalares teve seu contetdo validado por painel de espe-
cialistas, e obteve excelente correlagdo com o método de pe-
sagem, constituindo-se uma ferramenta de baixo custo, rapido
e simples de aplicar. Atualmente foi implementado na rotina de
assisténcia nutricional da referida unidade hospitalar.

A utilizacao da técnica Delphi modificada e a experiéncia
dos especialistas contribuiram para o aperfeicoamento do ins-
trumento elaborado.

Como ja observado na literatura, o almogo e o jantar foram
as refeicdes com menor aceitagdo, alertando para a impor-
tancia da interacdo didria entre as areas clinica e de produgdo
de refeicdes de um servigo de nutrigdo.

Apesar do instrumento ter sido desenhado a partir de re-
feicbes servidas no referido hospital, acreditamos que outras
unidades podem utiliza-lo em sua rotina, realizando as devi-
das adaptagbes necessarias.
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